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Yksi yleisimmistä syistä hakeutua päivystykseen on vaikea hengenahdistus. Dyspnealla eli hen-
genahdistuksella tarkoitetaan vaikeutunutta hengitystä tai epämiellyttävää tunnetta ilman riittä-
mättömyydestä. Äkillisellä hengitysvajauksella tarkoitetaan yllättävää hapettumishäiriöön johta-
nutta tilannetta, jossa hiilidioksidin kertyminen tai hengitystyön lisääntyminen aiheuttaa elimistön 
tasapainoon häiriön ja tilanne edellyttää välittömiä hoitotoimenpiteitä. 
 
Akuuttia dyspneaa hoidetaan joko invasiivisesti, eli kajoavana toimenpiteenä tai noninvasiivisesti, 
eli kajoamattomasti. Noninvasiivinen ventilaatiohoito liitettynä tavanomaiseen lääke- ja happihoi-
toon estää tehokkaasti intubaatiota, vähentää kuolleisuutta, lyhentää sairaalahoidon kestoa ja 
vähentää tehohoitopaikkojen kustannuksia. 
 
Projektin tehtävänä oli laatia noninvasiivisen hengityslaitteen (Dräger Carina®) opas Salon sai-
raalan päivystyksen hoitohenkilökunnalle. Oppaan tavoitteena on lisätä hoitajien osaamista hen-
gitysvajauspotilaan hoitamisessa noninvasiivisella hengityslaitteella akuuteissa tilanteissa. Hoito-
henkilökunnalla on perusperehdytys laitteen käyttöön. Lisäosaamista tarvitaan laitteen asetusten 
säätämisissä, jotta hapettuminen olisi tehokkaampaa. 
 
Projekti toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä. Työn tuloksena laadittiin opas, joka tarjoaa 
hoitohenkilökunnalle lisäosaamista Dräger Carina® -hengityslaitteen toiminnoista ja asetuksista. 
Opas on selkeä ja jäsennelty kirjanen, joka on koottu eri lähteistä laaditusta materiaalista, projek-
tin tekijöiden ottamista kuvista ja laatimista taulukoista. Opas on jaettu ohjelmakohtaisesti. Op-
paan sisältö keskittyy laitteen yleisiin ventilaatioasetuksiin, joiden pohjalta laitetta voidaan joissain 
tapauksissa käyttää sairauskohtaisesti. Laitteen ohjelmia ja lyhenteitä avattiin käytössä olevien 
toimintojen ymmärtämiseksi. Asetuksia ja säädöksiä taulukoitiin tiedon tiivistämiseksi ja hakemi-
sen helpottamiseksi. 
Henkilökunta koki hyötyvänsä muun muassa eri toimintojen sisällön avaamisesta, lyhennesanas-
tosta, selkeistä taulukoista ja toimintaohjeista, joilla hoidetaan ventilaatio-ongelmia. Opas myös 
parantaa ymmärrystä laitteen fysiologisista vaikutuksista ja toimii tukimateriaalina laitteen käytön 
yhteydessä. 
Projektin aihe oli hyvin ajankohtainen. Maailmalla, ja myös Suomessa, vallitseva koronaviruspan-
demia on lisännyt hengityslaitteiden kysyntää merkittävästi ja osaamisen tarve hengityslaitteiden 
käyttöön liittyen tulee varmasti lisääntymään. Jatkotutkimusaiheena voitaisiinkin selvittää no-
ninvasiivisen ventilaatiohoidon käyttöä ja hyötyjä koronapotilaiden hoidossa. 
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NONINVASIVE VENTILATION IN ACUTE 
RESPIRATORY FAILURE 
- guide to health-care personnel  
One of the most common reasons to seek emergency care is severe shortness of breath. Dysp-
nea, or shortness of breath, refers to difficulty of breathing or an uncomfortable feeling of air 
insufficiency. Acute respiratory failure refers to a sudden situation that results in an oxidative dis-
order, in which the accumulation of carbon dioxide or increased respiratory work causes a dis-
turbance in the body's balance and the situation requires immediate treatment.  
 
Acute dyspnea is treated either invasively or noninvasively. Noninvasive ventilation combined 
with standard drug and oxygen therapy effectively prevents intubation, reduces mortality, short-
ens hospital stays, and reduces costs of intensive care units. 
  
The major task of this project was to compile a guide of a non-invasive ventilator (Dräger Carina®) 
for the nursing personnel of Salo Hospital. The aim of the guide is to support nurses in treating a 
patient with respiratory failure with a noninvasive ventilator in acute situations. The medical staff 
has basic knowledge on how to use the device. Additional training is required in adjusting device 
settings to improve oxidation. 
 
The project was implemented as a functional thesis. The result was a guide that provides nursing 
staff with additional knowledge of the functions and settings of the Dräger Carina® ventilation 
unit. The attached guide is a clear and structured booklet which consists of material prepared 
from various sources, pictures taken by the authors of the project and tables were self-created. 
The guide is distributed program-specifically. The guide focuses on the general ventilation set-
tings of the device. In some cases the device can be used on a disease-specific basis. The pro-
grams and abbreviations of the device were explained to understand the functions. Settings and 
adjustments were tabulated to summarize information and facilitate retrieval. 
 
The staff felt that they benefited, among other things, from the explained contents of the various 
functions, an acronym glossary, clear tables and operating instructions for dealing with ventilation 
problems. The guide also improves the understanding of the physiological effects of the device 
and serves as a support material when using the device. 
 
The topic of the project was a subject of discussion globally. The prevalent coronavirus pandemic 
has increased the number of people using ventilators and the need for information how to use 
respirators will be increased. As a further research topic the benefits and use of noninvasive 
ventilation in the treatment of corona patients could be investigated. 
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SANASTO 
Lyhenne  Lyhenteen selitys/Sanasto (Lähdeviite)  
ARDS  acute respiratory distress syndrome, äkillinen hengitys-
vajausoireyhtymä (Hengitysvajaus (äkillinen): Käypä 
hoito -suositus, 2014.)  
 
Asidoosi  elimistön nesteiden liiallinen happamuus (Lääketieteen 
sanasto 2020a).   
 
Aspiraatio  nesteen imemistä alipainetta synnyttävällä laitteella lait-
teella tai henkeen/keuhkoihin vetäminen (Lääketieteen 
sanasto 2020b).  
 
BiPAP-   bilevel positive airway pressure ventilation -hoito, kak-
soispaineventilaatiohoito (Mas & Masip 2014).  
 
COPD   chronic obstructive pulmonary disease, keuhkoah-
taumatauti (Lääketieteen sanasto 2020c).  
 
CPAP-   continuous positive airway pressure, ylipainehengitys-
hoitoa, jossa tuotetaan jatkuvaa positiivista ilmatiepai-
netta (Hasala ym. 2020).  
 
Dräger Carina® hengityslaite, jota voidaan käyttää noninvasiivisessa ja 
invasiivisessa ventilaatiohoidossa (Dräger, Tuotteet ja 
palvelut 2020). 
 
Dyspnea  hengenahdistus (Lääketieteen sanasto 2020d).     
 
EKG  sydänfilmi (Terveyskylä 2019).  
 
Ekspiraatio  uloshengitys (Woo ym. 2016). 
 
Ekstubaatio  intubaatioputken poisto (Brander & Varpula 2005).  
 
EPAP  expiratory positive airway pressure, uloshengityksen ai-
kainen positiivinen paine (Mas & Masip 2014).  
 
Floppy epiglottis kurkun kannen täydellinen velttous (Saaresranta & Polo 
2013, 376). 
 
Hiilidioksidiretentio hiilidioksidin kertyminen elimistöön (Saaresranta & Polo 
2013). 
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HT hengitystaajuus (Tirkkonen & Hoppu 2013). 
 
Hyperventilaatio liikahengitys (Lääketieteen sanasto 2020e).  
 
Hyperkapnia korkea hiilidioksidin määrä veressä (Lääketieteen sa-
nasto 2020f). 
 
Hypoksemia alhainen hapen määrä veressä (Lääketieteen sanasto 
2020g).   
 
Hypovolemia verenkierron pienentynyt verimäärä (Lääketieteen sa-
nasto 2020h).  
 
Intubaatio  toimenpide, jossa asetetaan hengitysputki onttoon eli-
meen, tavallisesti henkitorveen hengityksen ylläpitä-
miseksi (Lääketieteen sanasto 2020i).  
 
Invasiivinen  kajoava toimenpide (Brander & Varpula 2014.)  
 
IPAP  inspiratory positive airway pressure, sisäänhengityksen 
aikainen positiivinen paine (Brander & Varpula 2014).  
 
Keuhkoembolia keuhkoveritulppa (Lääketieteen sanasto 2020j).  
 
NIV  noninvasiivinen ventilaatio, hengitystä avustetaan kas-
voille asetettavan maskin avulla (Brander 2011).   
 
Noninvasiivinen kajoamaton toimenpide (Lääketieteen sanasto 2020k). 
 
Obesiteettihypoventilaatiosyndrooma 
obeesi (reilusti ylipainoinen) potilas, jolla on päiväaikai-
nen hiilidioksidiretentio ja unenaikainen hengityshäiriö 
samanaikaisesti, kun muut hypoventilaatiota aiheuttavat 
tekijät on poissuljettu (Olson & Zwillich 2005).  
 
PaCO2 hiilidioksidin osapaine (Brander & Varpula 2014). 
 
PaO2 hapen osapaine (Brander & Varpula 2014). 
 
PEEP   positive end-expiratory pressure, positiivinen loppu-ulo-
shengityspaine (Brander & Varpula 2014).  
 
Pneumothorax ilmarinta (Lääketieteen sanasto 2020l). 
 
PS  pressure support, painetuki (Mas & Masip 2014).   
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Respiratorinen asidoosi  heikon hengityksen aiheuttama elimistön nesteiden hap-
pamuus (Brander & Varpula 2005). 
 
RR respiration rate,  hengitystiheys (MOT Recallmed mo-
derni lääketieteen sanakirja 2020). 
 
RR  Riva-Rocci, verenpaine (Lääketieteen sanasto 2020m)  
  
SpO2   pulssioksimetrilla mitattu valtimoveren hemoglobiinin 
happikyllästeisyys (Brander & Varpula 2014).  
 
Trakeostomia henkitorviavanteen teko (Lääketieteen sanasto 2020n). 
 
Ventilaatio  keuhkotuuletus (Lääketieteen sanasto 2020o).  
 
Verikaasuanalyysi valtimoverestä otettava näyte, jolla saadaan selville 
mahdollinen happoemästasapainon sekä kudosten ha-
petustilan häiriö (Fimlab).  
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1 JOHDANTO 
Yksi yleisimmistä syistä hakeutua päivystykseen on vaikea hengitysvajaus. Hen-
gitysvajaus on yhteydessä myös kohonneeseen kuolemanriskiin. (Kelly 2016.) 
Suomessa hengitysvajaus potilaiden määrää päivystyspotilaista on tutkittu niu-
kasti. Pohjanmaalla tehdyn vuoden 1994 selvityksen mukaan noin viisi hengitys-
vajaustapausta sataa tuhatta asukasta kohti johti päivystyskäyntiin (Rekiaro 
2001). Vuonna 2015 Jorvin sairaalan päivystyspoliklinikalle saapuneista poti-
laista 13% hakeutui hoitoon hengityselimistön oireiden vuoksi. Päivystykseen 
saapuneista hätäpotilaista 3% kärsi hengitysvajauksesta. (Pihlajamaa 2017.) 
Pohjois-Amerikassa vuonna 2016 päivystyskäyntejä oli 145 miljoonaa ja näistä 
3.4 miljoonaa (2,4%) johtuivat aikuisten hengitysvajauksesta (Ahmed & Graber 
2019).  
Dyspnealla eli hengenahdistuksella tarkoitetaan vaikeutunutta hengitystä tai epä-
miellyttävää tunnetta ilman riittämättömyydestä (Lääketieteen sanasto 2020d).   
Hengenahdistus on oire, johon liittyy yleensä muita sairauksia, yleisimmin keuh-
kosairaudet tai sydänsairaudet. Akuuttia dyspneaa hoidetaan joko invasiivisesti, 
eli kajoavana toimenpiteenä esimerkiksi intuboimalla tai noninvasiivisesti, eli ka-
joamattomasti positiivisella ilmatiepainenaamarilla. (Hartikainen 2014.) Tärkeim-
mät ja käytetyimmät noninvasiivisen ventilaation muodot ovat painetukihengitys 
eli kaksoispaineventilaatio (BiPAP) ja uloshengityksen vastapainehoito (CPAP) 
(Lönn & Arola 2013, 81).  Suomessa laitteiden toimittajia ovat esimerkiksi Sie-
mens, Allied healthcare products, Maquet, Interspiro ja DrägerSafety (Exportpa-
ges). 
Toimeksiantajana toimii Tyks Salon sairaalan ensihoidon ja päivystyksen liikelai-
tos (EPLL). Päivystyksessä on käytössä yksi hengityslaite (Dräger Carina®). Hoi-
tohenkilökunnalla on perusperehdytys laitteen käyttöön. Lisäkoulutusta tarvitaan 
laitteen asetusten säätämisissä, jotta hapettuminen olisi tehokkaampaa. Tässä 
projektissa selvitetään hengityselimistön toimintaa anatomian näkökulmasta ja 
laitteen vaikutusta siihen. 
10 
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Projektin tehtävänä oli laatia noninvasiivisen hengityslaitteen (Dräger Carina®) 
opas Salon sairaalan päivystyksen hoitohenkilökunnalle. Oppaan tavoitteena on 
lisätä hoitajien osaamista hengitysvajauspotilaan hoitamisessa noninvasiivisella  
hengityslaitteella akuuteissa tilanteissa. 
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2 HENGITYKSEN FYSIOLOGIAA JA HENGITYSVAJAUS  
Keuhkojen, ylä- ja alahengitysteiden, rintakehän, hengityslihasten ja hengityksen 
säätelyjärjestelmän tehtävänä on huolehtia elimistön ja ulkoilman välisestä kaa-
sujen vaihdosta. Hengityksellä (respiraatio) tarkoitetaan kaasujen vaihtumista il-
man ja solujen välillä: happi siirtyy ilmasta soluihin ja hiilidioksidi kulkeutuu so-
luista ilmaan. Keuhkojen lisäksi hengityselimiin kuuluvat myös hengitystiet: nenä-
ontelo, nielu, kurkunpää, henkitorvi, keuhkoputket ja terminaaliset bronkiolit. 
(Haug ym. 1994, 342.) 
Keuhkotuuletuksella eli ventilaatiolla tarkoitetaan ilman kulkua keuhkorakkuloihin 
ja takaisin. Ventilaatio perustuu rintakehän ja pallean liikkeiden aiheuttamiin rin-
taontelon paineenvaihteluihin. Sisäänhengityksen (inspiraatio) aikana pallea las-
kee, uloimmat kylkivälilihakset supistuvat ja rintaontelo ja keuhkot laajenevat ne-
gatiivisen pleuraontelopaineen vuoksi. Tämän seurauksena keuhkorakkuloihin 
syntyy ulkoilmaan nähden negatiivinen paine ja ilmaa virtaa keuhkorakkuloihin 
keuhkoputkistoa pitkin. Kaasut siirtyvät suuremmasta osapaineesta pienempään, 
eli happi kulkeutuu diffusoitumalla keuhkorakkuloista keuhkojen hiussuoniver-
kostoon. Hengitysteiden virtausvastus on normaalisti hyvin pieni ja tästä syystä 
ulkoilman ja keuhkorakkuloiden välinen pieni paine-ero (0,13 kPa) riittää vetä-
mään keuhkoihin 500 millilitraa ilmaa muutamia sekunteja kestävän normaalin 
sisäänhengityksen aikana. Uloshengityksen (ekspiraatio) aikana sisäänhengitys-
lihakset rentoutuvat, pallea palautuu paikalleen, rintakehän palautuu lepoasen-
toon ja ilma virtaa ulos keuhkoista. Osa keuhkoihin tulevasta ilmasta jää ylähen-
gitysteihin ja suuriin keuhkoputkiin, jotka yhdessä muodostavat anatomisen kuol-
leen tilan. Kuolleessa tilassa oleva ilma (120 - 200 millilitraa) ei pääse keuhko-
rakkuloihin asti, eikä osallistu kaasujen vaihtoon. (Haug ym. 1994, 355.) 
Keuhkotuuletus tuo keuhkorakkuloihin jatkuvasti happea, joka siirtyy keuhkorak-
kuloista verenkiertoon ja kulkee veren mukana edelleen kudoksiin. Kudoksissa 
happi siirtyy hiussuonten seinämien läpi kudosnesteeseen ja siitä edelleen solu-
jen sisään. Hiilidioksidi puolestaan kulkee vastakkaiseen suuntaan soluista kohti 
keuhkorakkuloita aina uloshengitykseen asti. (Haug ym. 1994, 355.) 
12 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Hasani Eliona, Kalliokanta Elina & Nazari Zara 
 
2.1  Äkillinen hengitysvajaus 
Äkillisellä hengitysvajauksella tarkoitetaan yllättävää hapettumisen häiriöön joh-
tanutta tilannetta. Hiilidioksidin kertyminen tai hengitystyön lisääntyminen aiheut-
taa elimistön tasapainoon häiriön ja tilanne edellyttää välittömiä hoitotoimenpi-
teitä. Äkillisen hengitysvajauksen muodostuminen voidaan jakaa kahteen ala-
luokkaan patofysiologisen mekanismin mukaan, mutta hengitysvajaus on usein 
seurausta molempien tyyppien mekanismista. Tyypin 1 hengitysvajauksessa (hy-
pokseeminen hengitysvajaus) keuhkorakkuloiden kaasujen vaihto häiriintyy ja 
tyypin 2 hengitysvajauksessa puolestaan keuhkotuuletus häiriintyy (ventilaatio-
vajaus, hyperkapninen hengitysvajaus). Äkilliseen hengitysvajaukseen johta-
neista syistä tavallisimpia ovat keuhkopöhö, keuhkoveritulppa, ilmarinta, hyper-
ventilaatio, anafylaktinen reaktio, häkämyrkytys ja paniikkihäiriö. Hengenahdistus 
voi olla seurausta myös pahentuneesta perussairaudesta, kuten sydämen vajaa-
toiminnasta, astmasta, keuhkoahtaumataudista (COPD), keuhkokuumeesta, 
keuhkosyövästä, keuhkojen parenkyymisairaudesta (tulehdusreaktion aiheut-
tama sidekudoksen muodostuminen) tai anemiasta (alhainen hemoglobiini tai ve-
ren punasolujen määrä). (Hengitysvajaus (äkillinen): Käypä hoito -suositus, 
2014.)  
Äkillisellä hengitysvajausoireyhtymällä (acute respiratory distress syndrome, 
ARDS) tarkoitetaan tulehduksellisella mekanismilla syntynyttä keuhkovauriota ja 
sen aiheuttamaa hengitysvajausta. ARDS jaetaan potilaan hoitoon ja hapettumi-
seen liittyvien tietojen perusteella lievään, keskivaikeaan tai vaikeaan muotoon. 
Äkillisen hengitysvajauksen oireita ja löydöksiä aiemmin terveellä potilaalla ovat 
subjektiivinen hengitysvaikeus (dyspnea), hengitystyön lisääntyminen, hengitys-
taajuuden kasvu (yli 25/minuutti), happisaturaation aleneminen (alle 90%:n), ve-
ren pH:n aleneminen (alle 7,35) ja valtimoveren happiosapaineen (PaO2) lasku 
(alle 8 kPa:n) (hypoksemia) (Hengitysvajaus (äkillinen): Käypä hoito -suositus, 
2014.) 
13 
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2.2 Äkillisen hengitysvajauksen hoito 
Äkillisen hengitysvajauksen hoidon tavoitteena on turvata kudosten riittävä ha-
pensaanti ja helpottaa potilaan kokemaa hengenahdistusta sekä antaa aikaa 
hengitysvajaukseen johtaneen syyn hoidolle (Brander 2011). Hengitysvajauksen 
hoito etenee useimmiten portaittain  noninvasiivisesta invasiiviseen hengityslai-
tehoitoon. Vaikeassa tilanteessa voidaan joutua aloittamaan suoraan intubaation 
tai trakeostooman avulla toteutetulla invasiivisella hengityslaitehoidolla. Tavalli-
simmin akuutissa hengitysvajauksessa hoito voidaan toteuttaa tietyin edellytyksin 
noninvasiivisesti naamarin avulla (Hengitysvajaus (äkillinen): Käypä hoito -suosi-
tus, 2014). Happilaitehoidon aikana potilaan kudosten hapensaantia paranne-
taan suurentamalla sisäänhengitysilman happipitoisuutta yli 21%:n. Hoidon tu-
losta seurataan pulssioksitometrilla ja verikaasuanalyysinäytteillä. Potilaan seu-
rannassa päähuomio tulee kohdistaa kudosten hapentarjonnan riittävyyteen. Lii-
allinen hapenanto saattaa vaimentaa ventilaatiota ja lisätä hiilidioksidiretentiota, 
jos potilaalla on krooninen hengitysvajaus. Riittämätön hapenanto puolestaan pit-
kittää kudosten hapenpuutetta. Suomessa noninvasiivista tai invasiivista hengi-
tyslaitehoitoa tarvinneiden hengitysvajauspotilaiden kuolleisuus on noin 35–40 
%. (Hengitysvajaus (äkillinen): Käypä hoito -suositus, 2014.) 
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3 NONINVASIIVINEN VENTILAATIO  
Noninvasiivisessa ventilaatiohoidossa (NIV) toteutetaan mekaanista ventilaatiota 
ilman trakeostomiaa eli henkitorviavanneleikkausta tai intubointia (Brander & Var-
pula 2005). Noninvasiivisessa ventilaatiohoidossa yhdistyvät sisäänhengityksen 
avustaminen positiivisella paineella ja positiivinen uloshengityksen loppuilmatie-
paine (Hill ym. 2007). Hoito eroaa invasiivisesta ventilaatiosta siten, ettei potilaan 
ylähengitysteitä ohiteta trakeostooma kanyylilla tai intubaatioputkella, vaan 
hengitystä avustetaan kasvoille asetettavan maskin avulla (Brander 2011).  
Potilaan hengityksen tukeminen hengitysvajauksen aikana perustuu painetuki-
hoitojen käyttöön. Hoidon tavoitteena on pitää hengitystiet avoimina sekä tukea 
riittävää keuhkotuuletusta ja hapettumista. Painetukihoitoja ovat CPAP-hoito 
(continuous positive airway pressure) sekä kaksoispaineventilaatiohoito. Kak-
soispaineventilaatiohoidosta käytetään myös ilmaisuja BiPAP-hoito (bilevel posi-
tive airway pressure) sekä 2PV-hoito. (Brander & Varpula 2014.) Kaksoispai-
neventilaatio on nykyään käytetyin noninvasiivisen ventilaation hoitomuoto. 
CPAP-hoidon katsotaan kuuluvan osaksi noninvasiivista ventilaatiohoitoa, vaikka 
CPAP-hoito ei varsinaisesti lisää keuhkotuuletusta. (Ambrosiino & Vagheggini 
2008, 874.)  
Painetukihoitoja voidaan toteuttaa luonnollisen tai keinohengitystien kautta. Pai-
netukihoitoja käytetään akuuttihoidossa ja pitkäaikaishoidossa sekä unen aikais-
ten hengityshäiriöiden hoidossa. (Lönn & Arola 2013.) Akuuttihoidossa tavoit-
teena on välttää potilaan ajautuminen kajoavaan hengityslaitehoitoon. Näin pyri-
tään parantamaan potilaan ennustetta ja lyhentämään sairaalahoidon kestoa. 
(Hasala ym. 2020.) Akuutin hengitysvajauksen hoidon tavoitteiden saavutta-
miseksi suurennetaan sisäänhengitysilman happipitoisuutta, tuetaan jatkuvaa 
positiivista ilmatiepainetta (CPAP) sekä annetaan hengityslaitetehoa joko no-
ninvasiivisesti tai invasiivisesti (Brander &Varpula 2014). 
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CPAP-hoito on ylipainehengityshoitoa, jossa tuotetaan jatkuvaa positiivista ilma-
tiepainetta. CPAP-hoitoa voidaan käyttää kaikissa tilanteissa, joissa potilas ha-
pettuu huonosti, mutta jaksaa vielä hengittää itse kohtalaisesti eikä hiilidioksidi 
kerry elimistöön. (Hasala ym. 2020.) CPAP-hoitoa käytetään ensimmäisenä hoi-
tokeinona hapettumishäiriön ventilaatiossa, jos lisähapen antaminen happimas-
kin avulla on riittämätöntä (Niemi-Murtola & Metsävainio 2016). CPAP-hoidon 
teho on osoitettu parhaaksi keuhkopöhön hoidossa (Uusaro & Okkonen 2018). 
CPAP-laitteessa on uloshengitys- eli PEEP-venttiili (positive end-expiratory pres-
sure), jonka avulla saadaan positiivinen ilmatiepaine. Hoidon aloituspaine on 
yleensä 5-10 cmH2O, jota sitten säädetään hapettumistavoitteiden mukaisesti. 
(Brander & Varpula 2014.) Hoidon vaikutus perustuu pääosin uloshengitysvai-
heen kasvaneeseen paineeseen. PEEP-venttiilin päästä on tunnuttava jatkuva 
virtaus. Ellei virtausta tunnu, tulee tarkistaa hengityksen riittävyys sekä potilaan 
tajunnantaso. Tämän lisäksi laitteisto ja maskin tiiviys tulee tarkistaa. Hoito kes-
keytetään, mikäli vastetta ei synny tai ei saada riittävää virtausta aikaan. (Aalto-
nen & Mustonen 2014.)    
Kaksoispaineventilaatiohoidon tärkeimpänä tavoitteena on vähentää potilaan 
hengitystyötä ja näin estää potilaan ajautuminen syvempään asidoosiin.  Kak-
soispaineventilaatiolla viitataan hoidossa sisäänhengityksen eli IPAP (inspiratory 
positive airway pressure) sekä uloshengityksen eli EPAP (expiratory positive air-
way pressure) aikaisiin paineisiin. Painetuella eli PS (pressure support) tarkoite-
taan IPAP:n ja EPAP:n erotusta. Toteutuneeseen hengitystilavuuteen vaikuttaa 
painetuki, potilaan spontaani hengitystyö, sisäänhengityksen kesto sekä keuhko-
jen myötäävyys. (Mas & Masip 2014.) 
Kaksoispaineventilaatiohoito aloitetaan aluksi matalimmilla painetasoilla potilaan 
totuttamiseksi maskiin. Uloshengityspaine asetetaan tasolle 4–6 cmH2O, jota 
nostetaan hapettumistavoitteen mukaan. Ylipainoisilla ja uniapneasta kärsivällä 
uloshengityspaine voidaan laittaa jopa 8 - 14 cmH2O tasolle. Sisäänhengitys-
paine asetetaan tasoon 10–12 cmH2O ja sitä suurennetaan ventilaatiotavoittei-
den ja potilaan voinnin mukaan. Yleensä tarvitaan 14–20 cmH2O:n sisäänhengi-
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tyspaine. Tätä suuremmat sisäänhengityspaineet ovat huonosti siedettyjä. Si-
säänhengityspaine tulee olla korkeampi kuin uloshengityspaine, minkä takia se 
säädetään aina korkeammaksi. (Brander & Varpula 2014.) Painetuen tulee olla 
vähintään 6 cmH2O keuhkotuuletuksen turvaamiseksi (Hasala ym. 2020). 
Hengityslaitehoidon aikana potilaasta monitoroidaan hengitystaajuus (HT), hap-
pisaturaatio (SpO2), sydänfilmi (EKG) ja verenpaine (RR) sekä mahdollisuuksien 
mukaan uloshengityksen hiilidioksidiosapaine (PaCO2). Lyhennettä RR voidaan 
englanninkielisissä teksteissä käyttää myös kuvaamaan hengitystaajuutta (respi-
ratory rate). Valtimoveren verikaasuanalyysiä ja potilaan tajunnan tasoa seura-
taan alkuun tiheästi. Arteriakanyyli voidaan asettaa verikaasumittausten helpot-
tamiseksi, mutta se ei ole välttämätöntä.  Alussa potilaan voi olla vaikea sietää 
painetukihoitoa, koska hengenahdistus on voimakasta. Hoito tulee aloittaa varo-
vasti, eikä maskia heti kiinnitetä potilaan kasvoille. Levotonta potilasta rauhoitel-
laan sanallisesti. Tarvittaessa voidaan antaa rauhoittavaa ja pahoinvointia estä-
vää lääkitystä. Mikäli potilaan tajunnan taso laskee, valmistaudutaan turvaamaan 
potilaan hengitystie. (Metsävainio & Stenman 2020.) 
Akuuttihoidossa aloitettu hengityksen painetukihoito on aina kriittisesti sairaan 
potilaan hoitoa. Ennen painetukihoidon aloittamista on huolehdittava valmiudesta 
maskiventilaatioon hengityspalkeella, hengitystien varmistamiseen kajoavilla me-
netelmillä sekä elvytykseen. Hoitoon liittyvän aspiraatioriskin vuoksi tavanomai-
sen elintoimintojen seurannan lisäksi täytyy huolehtia näköyhteydestä potilaa-
seen. Potilas ei kykene maskin vuoksi puhumaan kunnolla, eikä siten viestittä-
mään huonovointisuudestaan. (Metsävainio ym. 2020.) 
3.1  Noninvasiivisen ventilaation indikaatiot 
Noninvasiivisen ventilaatiohoidon käyttö on lisääntynyt kuluneen kahdenkymme-
nen vuoden aikana hyvin nopeasti ja se on nykyisin tärkeä osa akuutin hengitys-
vajauksen perushoitoa. Noninvasiivista ventilaatiohoitoa käytetään menestyksel-
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lisin tuloksin äkillisen hengitysvajauspotilaan hoidossa, jossa lääkehoito ja lisä-
hapen anto eivät riitä, ja jossa halutaan välttää potilaan ajautuminen invasiiviseen 
hengityslaitehoitoon. (Brander 2011.) 
Noninvasiivista ventilaatiohoitoa suunniteltaessa potilasvalinta on keskeistä (Var-
pula 2016, 112). Potilasvalinta on haasteellista eikä aina ole selvää, ketkä hyöty-
vät noninvasiivisesta ventilaatiosta. Potilaalla tulee olla merkkejä hengitysvaikeu-
desta, joita ovat suurentunut hengitystaajuus, apuhengityslihasten käyttö sekä 
respiratorinen asidoosi, eli heikon hengityksen aiheuttama elimistön nesteiden 
happamuus. (Brander & Varpula 2014.)  
Tavallisimpia noninvasiivisen hoidon käyttöaiheita on keuhkotuuletusta heikentä-
vien, kroonisten sairauksien, kuten COPD:n eli keuhkoahtaumataudin tai obesi-
teettihypoventilaatio syndrooman pahenemisvaiheet (Brander 2011, 169-170). 
Keuhkoahtaumatautipotilaille on suositeltavaa aloittaa noninvasiivinen hoito jo 
lievässä respiratorisessa asidoosissa. Noninvasiivista ventilaatiohoitoa käyte-
tään myös astman pahenemisvaiheen hoidossa ja potilailla, joiden intubointia tu-
lee välttää, sekä invasiivisen hengityslaitehoidon ja ekstubaation, eli intubaa-
tioputken poiston jälkeen. (Brander & Varpula 2005.) Tuoreemmassa tutkimuk-
sessa vuodelta 2018 (Scala & Pisani 2018) todettiin noninvasiivisen ventilaatio-
hoidon olevan ensimmäinen hoitovaihtoehto keuhkoahtaumataudista, keuhkopö-
höstä tai vakavasta hypoksemiasta kärsiville potilaille. 
Noninvasiivista ventilaatiohoitoa voidaan käyttää äkillisen hengitysvajauksen hoi-
dossa erityisesti silloin, kun potilaan hengitystyö on lisääntynyt ja hiilidioksidin 
poistuminen on riittämätöntä. Tämä johtaa valtimoveren hiilidioksidiosapaineen 
nousuun ja respiratoriseen asidoosiin. Hiilidioksidin kertyminen elimistöön voi ai-
heuttaa tajunnantason laskua ja noninvasiivisella ventilaatiolla on siihen yleensä 
hyvä ja nopea vaste. (Brander 2011.) Noninvasiivista ventilaatiohoitoa voidaan 
käyttää myös hypokseemisissa hengitysvajauksissa. Tavallisimpia syitä hypok-
seemisen hengitysvajauksen taustalla on keuhkopöhö, keuhkokuume, keuh-
koembolia ja akuutti hengitysvajausoireyhtymä (ARDS). (Varpula & Pettilä 
2014.) 
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Noninvasiivista ventilaatiohoitoa voidaan soveltaa potilaille, jotka perussairau-
tensa vuoksi eivät kuulu invasiivisen hengityslaitehoidon piiriin (Brander 2011, 
167). Hoitoa voidaan myös käyttää oireiden lievittämiseen potilaan palliatiivi-
sessa hoidossa, jos potilaan saamasta hoidosta on suurempi hyöty, kuin kuolin-
prosessin mahdollisesta pitkittymisestä koituva haitta (Hess 2013). 
3.2 Noninvasiivisen ventilaation kontraindikaatiot 
Noninvasiivista ventilaatiohoitoa suunniteltaessa tulee huomioida, ettei potilaalla 
ole hengityspysähdystä tai vaikeaa diagnoosia, jossa on osoitettu, ettei noninva-
siivinen hoito ole tehokas - esimerkiksi vaikea ARDS. Hengityksenpysähdyksen 
lisäksi kontraindikaationa on maskin käyttökelvottomuus esimerkiksi potilaan 
kasvovamman tai sopimattoman kasvojen muodon takia. (Aaltonen & Mustonen 
2014.)  
Hiilidioksidin kertyminen elimistöön voi aiheuttaa tajunnantason laskua ja no-
ninvasiivisella ventilaatiolla on siihen yleensä hyvä ja nopea vaste (Brander 
2011). Noninvasiivisessa ventilaatiohoidossa potilaan tulee olla tajuissaan, sillä 
hoitoon liittyy aina aspiraatioriski. Tajuttomuus, yhteistyökyvyttömyys ja tajunnan-
tason lasku, jolloin potilaaseen ei saada kontaktia, estävät hoidon. (Hengitysva-
jaus (äkillinen): Käypä hoito -suositus, 2014). Kogo ym. (2018) julkaiseman tutki-
mustulosten mukaan noninvasiivista ventilaatiota voidaan kuitenkin käyttää lie-
västi tajuttomien potilaiden (n=148) akuutin hengitysvajauksen hoidossa, mutta 
hoidon aikana on tärkeää osata ajoittaa intubaatio oikein (Kogo ym. 2018).  
Hoitopäätöksiin vaikuttavat myös hoitavan lääkärin kokemus sekä paikalliset käy-
tännöt (Nava 2013, 1372). Gupta ym. (2013) ehdottavat noninvasiivisen venti-
laatiohoidon harkitsemista tilanteissa, joissa sille ei ole selvää kontraindikaatiota. 
Noninvasiivisen ventilaatiohoidon kontraindikaatioita ovat myös muun muassa 
pneumothorax eli ilmarinta, hypovolemia eli pienentynyt veren määrä ja sydämen 
rakenteellisesta poikkeavuudesta johtuva toimintahäiriö (Pölönen ym. 2013, 87). 
Hoidon esteenä voi olla myös potilaan ruoansulatuskanavan yläosan tuore 
vamma tai leikkaus tai hengitysteiden ilmafisteli (Alvarez ym. 2013). 
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Oksentelu ja pahoinvointi ovat myös vasta-aiheita noninvasiiviselle ventilaatio-
hoidolle aspiraatioriskin vuoksi. Harvinaisempia, mutta ehdottomia kontraindikaa-
tioita noninvasiiviselle ventilaatiohoidolle ovat kurkun kannen täydellinen velttous 
eli floppy epiglottis ja ilmakallo. (Saaresranta & Polo 2013, 376). Potilaan raskaus 
voi estää noninvasiivisen ventilaatiohoidon (Mas & Masip 2014, 838). 
3.3 Noninvasiivisen ventilaation hyödyt 
Tutkimustulosten mukaan noninvasiivinen ventilaatiohoito muun muassa lyhen-
tää sairaalahoitojaksoa ja pienentää kuolemanriskiä vähentämällä infektioriskiä 
lisäävän invasiivisen ventilaation käyttöä. Osadnik ym. (2017) julkaisemassa kir-
jallisuuskatsauksessa verrattiin noninvasiivista ja invasiivista ventilaatiohoitoa 
keuhkoahtaumapotilaiden akuutin hengenahdistuksen hoidossa. Katsauksessa 
analysoitiin 17:sta aikaisemmin julkaistua tutkimusta, joissa tutkimusjoukko koos-
tui yhteensä 1264 potilaasta. Noninvasiivinen ventilaatio on tehokas hengenah-
distuksen hoitokeino ajoissa aloitettuna. Akuutista hengenahdistuksesta johtuva 
respiratorinen asidoosi, eli veren happamoituminen korjaantuu myös tällä laite-
hoidolla. (Osadnik 2017.)  
Noninvasiivista ventilaatiohoitoa käyttämällä voidaan välttää invasiiviseen hoi-
toon liittyviä ongelmia. Merkittävimpänä etuna on noninvasiivisen ventilaatiohoi-
don aloittaminen varhaisessa vaiheessa, jotta saadaan pysäytettyä jo alkaneen 
hengitysvajauksen eteneminen vaikea-asteiseksi, ja näin estää tilanteen ajautu-
minen invasiiviseen hengityslaitehoitoon. Noninvasiivinen ventilaatiohoito liitet-
tynä tavanomaiseen lääke- ja happihoitoon estää tehokkaasti intubaatiota, vä-
hentää kuolleisuutta, lyhentää sairaalahoidon kestoa ja vähentää tehohoitopaik-
kojen kustannuksia. (Varpula & Pettilä 2014.) Noninvasiivisen ventilaatiohoidon 
aikana potilaan on mahdollista kommunikoida, yskiä, syödä ja niellä itsenäisesti 
sekä osallistua mahdollisiin hoitotoimenpiteisiin (Elliot & Dwarakanath 2013). 
Hoito pystytään aloittamaan sekä tarvittaessa keskeyttämään helposti ja nopeasti 
(Varpula & Pettilä 2014). 
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3.4 Noninvasiivisen ventilaation haitat  
Noninvasiivinen ventilaatiohoito on suhteellisen turvallista, mutta hoitoon liittyy 
myös haittoja, joista tavallisimpia ovat maskin aiheuttamat painehaavat, ilman 
nieleminen, suun- ja nenän limakalvojen kuivuminen, hoidon epämukavuus sekä 
huonosti kasvoille sopiva, vuotava maski. Noninvasiivisen ventilaatiohoidon 
komplikaationa ovat myös ilman kertyminen välikorvaan ja mahaan. Tämän takia 
maha palpoidaan säännöllisesti sekä tarvittaessa potilaalle asetetaan nenäma-
haletku, jonka avulla saadaan aspiroitua vatsaan kertynyttä ilmaa. Nenämahalet-
kun käyttö kuitenkin lisää maskivuotoa. (Lönn & Arola 2013.) Kokokasvomaskin 
käyttö pahoinvoivalla potilaalla saattaa aiheuttaa vaarallisen tilanteen potilaan 
oksentaessa. Pahoinvoivan potilaan suhteen tulee noudattaa erityisempää sekä 
tiiviimpää varovaisuutta kokokasvomaskin käytön liittyvän aspiraatioriskin vuoksi. 
(Hess 2013, 950-975.) 
Noninvasiivista ventilaatiohoitoa harkitessa tulee ottaa huomioon, että hoito kor-
jaa kaasujenvaihtoa nopeammin kuin pelkkä happi- ja lääkehoito, mutta kuitenkin 
hitaammin kuin invasiivinen ventilaatio. Vakavimpana haittana on noninvasiivisen 
ventilaatiohoidon käyttö tilanteissa, joissa sen teho on riittämätöntä. Noninvasii-
visen ventilaatiohoidon aloittaminen ei saisi tarpeettomasti viivästyttää intubaa-
tiota.  Epäonnistuneeseen noninvasiivisen ventilaatiohoitoon liittyy suurentunut 
kuolleisuus, minkä takia intubaatiota ja invasiivista hengityslaitetehoa tulee har-
kita ajoissa. (Brander 2011, 167-175.) 
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4 PROJEKTIN TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
Projektin tehtävänä oli laatia noninvasiivisen hengityslaitteen (Dräger Carina®) 
opas Salon sairaalan päivystyksen hoitohenkilökunnalle. Oppaan tavoitteena on 
lisätä hoitajien osaamista hengitysvajauspotilaan hoitamisessa noninvasiivisella  
hengityslaitteella akuuteissa tilanteissa. 
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5 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN 
Hankekirjoittaminen on tutkimus- ja kehittämishankkeessa tapahtuvaa kirjoittami-
sen suunnittelua. Se perustuu yhteiskehittelyyn ja monilajiseen keskusteluun 
osallistumiseen. Hankkeessa tuotetut tekstit ylläpitävät hanketoimijoiden vuoro-
keskustelua. Opiskelijoiden ja työelämänkumppaneiden yhteistyöllä pyritään 
tuottamaan mahdollisuuksia kehityksen suuntaan. (Lambert 2010, 56-60.) Tar-
koitus on siis hankekirjoittamisella tukea kehittämisen jatkuvuutta ja edistää pro-
jektin tuloksia ja kestävyyttä (Lambert & Vanhanen-Nuutinen 2010, 357). 
Opinnäytetöissä täytyy olla osin tutkiva suhtautuminen aiheeseen, vaikka kyse 
onkin projektista. Projektissa on selvitettävä valintojen joukkoa, tarkastelua ja pe-
rustelua kirjallista viitekehystä käyttäen. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Tässä hank-
keessa eli projektissa tehtiin opas, jossa on käytetty terveydenalan kirjallisuutta. 
Laadittu tuotos on käyttöopas hengityslaitteesta, jota käytetään Tyks Salon sai-
raalan päivystyksessä. Analysoimalla kirjallista materiaalia ja laitteen käyttöoh-
jeita luotiin opas hoitohenkilökunnalle. 
Projektin aihe valittiin pääasiassa projektin tekijöiden kiinnostuksen mukaan. Tär-
keänä kriteerinä pidettiin aihealueen selkeää rajautumista. Aihe koettiin myös 
ajankohtaiseksi loppuvuodesta 2019 alkaneen maailmanlaajuisen koronavirus-
pandemian vuoksi (Coronavirus disease (COVID-19) Pandemic, World Health 
Organization 2019) ja oppaan tekeminen hengityslaitteen käytöstä juuri tässä vai-
heessa osoittautui tarpeelliseksi. 
5.1 Oppaan suunnittelu   
Projektin suunnittelu aloitettiin tammikuussa 2020, jolloin tavattiin toimeksianta-
jan edustaja ensimmäisen kerran. Projektiin etsittiin lähdemateriaalia, jonka poh-
jalta laadittiin alustava suunnitelma. Projektin tiedonhaussa käytettiin lähteinä 
muun muassa Terveysporttia, Käypä hoito –suosituksia ja tieteellisiä tutkimusar-
tikkeleita. Tietoa haettiin muun muassa seuraavista tietokannoista; PubMed, 
Cinahl, Medic, JBI, Medline ja Cochrane. Hakusanoina tai -lauseina käytettiin 
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non-invasive ventilation (NIV), dyspnea, health care, acute care, lung simulator, 
respiratory failure, breathing support, difficulty in breathing, shortness of breath, 
acute diseases ja pulmonary edem, non-invasive ventilation settings, emergency 
department  ja näitä vastaavia synonyymejä.  
Lähteistä löytyi lukuisia tutkimuksia ja artikkeleita, joissa selvitettiin noninvasii-
vista ventilaatiota hoitomenetelmänä ja noninvasiivisen ventilaation hyötyjä hen-
gitysvajauksen hoidossa. Tutkimuksissa verrattiin myös noninvasiivisen ja inva-
siivisen ventilaation tehokkuutta potilaiden hoitamisessa. Lisäksi löytyi tutkimuk-
sia, missä tarkasteltiin noninvasiivista ventilaatiohoitoa eri ikäryhmissä ja eri sai-
rauksissa. Ongelmana kuitenkin oli, ettei kaikkia tutkimuksia voitu hyödyntää. 
Tutkimustuloksista kävi ilmi ventilaatiohoidon vaste, muttei erikseen asetuksia, 
millä koneet olisi säädetty tai mistä asetuksista olisi hyötyä. Nimenomaan tätä 
tietoa olisi työssä tarvittu. Muutama tutkimus löytyi, jossa mainittiin suoraan ven-
tilaattoreiden potilaskohtaiset säädökset, mutta ongelmana oli, että ne olivat mak-
sullisia tai koko tekstiä ei ollut saatavilla. 
Materiaalien pohjalta laadittiin projektisuunnitelma, joka hyväksytettiin ohjaajilla 
ja toimeksiantajalla. Suunnitelman valmistumisen jälkeen sovittiin tapaamisaika 
toimeksiantajan kanssa Salon sairaalan päivystyksessä. Käynnin aikana keskus-
teltiin hengityslaitteen toiminnoista ja otettiin valokuvia laitteesta ja maskeista. 
Keskustelun perusteella saatiin tarkennusta, että hoitohenkilökunta osaa käyttää 
laitteen perustoimintoja, mutta asetuskohtaisten toimintojen käyttöön tarvitaan li-
säosaamista.  
Salon sairaalan päivystyksessä on käytössä yksi hengityslaite (Dräger Carina®), 
jota voidaan käyttää noninvasiivisessa ja invasiivisessa ventilaatiohoidossa. Päi-
vystysyksikön lääkäri määrittää ventilaation asetukset ja hapettumisen tavoitteet, 
joilla potilasta hoidetaan. Hoitohenkilökunta aloittaa laitehoidon, valvoo ventilaa-
tion toteutumista ja ottaa tarvittavia näytteitä ja mittauksia hoidon aikana. Potilaan 
siirtyessä päivystyksestä muihin yksiköihin, kuten valvontaosastolle hoidetta-
vaksi, ventilaatiolaite kulkeutuu potilaan mukana ja vaihdossa tuodaan toinen 
hengityslaite osastolta päivystyksen käyttöön. 
 
24 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Hasani Eliona, Kalliokanta Elina & Nazari Zara 
 
Dräger Carina® hengityslaite toimii BiPAP-periaatteella, mutta sitä voidaan käyt-
tää myös CPAP-laitteena (kuva 1). Laite on kompakti ja tehty helppokäyttöiseksi. 
Laitteessa on muutama painike, joista valitaan järjestelmällisesti asetukset. Näy-
tössä painikkeen yläpuolella mainitaan säädettävä toiminto.  
 
 
Kuva 1. Dräger Carina® –hengityslaite ja letkusto. 
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Yleisimmin käytössä ovat kasvonaamarit, jotka peittävät nenän ja suun (kuva 2). 
  
Kuva 2. Hengityslaitenaamari edestäpäin. 
Joissakin yksiköissä on mahdollista valita myös kokokasvonaamari (kuva 3). 
 
Kuva 3. Kokokasvonaamari (Lönn 2017, 50). 
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Naamari valitaan potilaan kasvojen koon ja muodon mukaan. Joissakin naama-
rimalleissa sopivan koon määrittämisessä on mahdollista käyttää pakkauksessa 
olevaa mittaa (kuva 4). 
 
Kuva 4. Hengityslaitenaamarin koon valinta. Koko (L, M, S) valitaan pakkauksen ohjei-
den mukaisesti. 
Noninvasiivinen ventilaatio toteutetaan kasvonaamarilla (kuva 5). Naamari kiinni-
tetään tiiviisti kasvoille remmien avulla. Ylempään aukkoon kiinnitetään virtaus-
letkusto, jossa virtausläppä aukeaa sisäänpäin. Alempaan aukkoon liitetään 
PEEP-venttiili, jossa virtausläppä aukeaa ulospäin. Hoidon aikana tulee huoleh-
tia, ettei venttiili tukkiudu. (Lönn 2017, 49.) 
 
Kuva 5. Noninvasiivisen ventilaation toteutus kasvonaamarilla (Lönn 2017, 49).  
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Lähdemateriaalin analysoinnin ja kuvien ottamisen jälkeen aloitettiin laatimaan 
opasta. Alkuperäisenä suunnitelmana oli jakaa oppaan sisältö sairauskohtaisesti 
(esim. COPD, astma, keuhkopöhö), mutta tämä osoittautui vääränlaiseksi lähtö-
kohdaksi rakentaa opasta, sillä sairaus ei määrittele potilaan kokemaa hengitys-
vajauksen vaikeustasoa. Näin ollen suunnitelmaa muutettiin ja oppaan sisältö 
muodostui ventilaatio-ohjelmien pohjalta ja asetuksista, jotka tukevat niitä. Mate-
riaalia löytyi huomattavasti paremmin ventilaatioasetusten ja -ohjelmien perus-
teella, kuin noninvasiivisen ventilaation ja sairauskohtaisten asetusten välillä.  
Noninvasiivisen ventilaatiohoidon käytöstä on julkaistu myös muita opinnäytetöitä 
(Partio 2014). Kyseisen opinnäytetyön sisällysluetteloa tarkasteltiin ja käytettiin 
apuna tämän työn sisällön muodostamisessa. Molemmat oppaat keskittyvät no-
ninvasiiviseen ventilaatiohoitoon, mutta oppaat eroavat kuitenkin merkittävästi 
toisistaan. Tämän projektin tarpeet ja tavoitteet ovat lähtöisin akuutin hengitysva-
jauspotilaan hoitamisesta päivystyksessä ja laadittu opas toimii tukimateriaalina 
laitteen peruskoulutuksen saaneelle hoitohenkilökunnalle. Partion (2014) julkai-
semassa opinnäytetyössä laadittu opas keskittyy noninvasiivisen ventilaatiohoi-
don aloitukseen ja seurantaan vuodeosastolla perusasetuksista alkaen, sekä 
opastaa hengityslaitteen käyttöön myös pitkäaikaishoidossa.   
Projektin ensimmäinen versio esiteltiin käsikirjoitusseminaarissa, jossa ohjaajat 
ja opponoijat antoivat arvion ja parannusehdotukset projektille. Tämän jälkeen 
projektista ja sen sisältämästä oppaasta pyydettiin toimeksiantajan kommentit, 
joiden pohjalta työtä muokattiin.  
5.2 Oppaan toteutus 
Hyvä opas kertoo aina sen tekijästä ja palvelee kohderyhmän tarpeita. Oppaan 
tulee olla sisällöltään ja kieliasultaan ymmärrettävää. Ajankohta ja paikka, jossa 
ohjeita käytetään, on tekijän hyvä huomioida. Hyvä kirjallinen ohjelehtinen on 
suunniteltu hyvin ja tehokkaasti tiivistetty. Kirjallisessa oppaassa kerrotaan koh-
deryhmä ja oppaan tarkoitus. Konkreettisin esimerkein ja kuvauksin voidaan sel-
keyttää oppaassa käsiteltävää asiaa. (Heikkinen ym. 2002, 34.) 
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Oppaan asiasisältö tulee kertoa pääkohdittain, jotta vältytään tietopaljoudelta op-
paan tarkoitukseen nähden. Selkeässä kirjallisessa ohjeessa on riittävä kirjasin-
koko, vähintään Arial -fontti 12 sekä selkeä kappaleiden jaottelu ja asettelu. Tär-
keiden asioiden painottamiseksi voidaan käyttää alleviivausta ja korostuksia. 
Tekstin sisällön ymmärrettävyyttä voidaan parantaa hyvillä kuvilla, kaavioilla ja 
taulukoilla. Riittävän leveät marginaalit ja rivivälit tekevät oppaasta ilmavan ja hel-
pottavat lukemista. Tavallisesti ohjeet on hyvä tehdä joko pysty- tai vaaka-asen-
nossa A4-arkille. Sisällysluettelo ja sivunumerot helpottavat monisivuisen oppaan 
selailua ja tiedon löytämistä. (Heikkinen ym. 2002, 40 – 61.) 
Kohderyhmälle, jolle opas laaditaan, on aina oikeus saada tutkittua ja luotettavaa 
tietoa. Tekstissä esitetään aina yhtä kappaletta kohden yksi asia ja kappaleen 
tärkein sisältö mainitaan aina ensimmäisessä virkkeessä. Otsikointi mietitään tar-
koin, jotta se herättää lukijan mielenkiinnon. Väliotsikoita kannattaa käyttää sel-
keyttämään kokonaisuutta. Sanojen ja virkkeiden on oltava lyhyitä ja tutuista sa-
noista muodostettuja. Lääketieteellisten termien sisältö tulee avata ja määrittää 
lukijalle. Vaakataitetussa mallissa etusivu voi olla kansilehtenä. Kansilehdessä 
tulee näkyä laitoksen nimi ja yhteystiedot sekä opaslehtisen otsikko. Looginen 
esitysjärjestys on huomioitava opaslehtistä suunniteltaessa (Heikkinen ym. 2002, 
34.) Kuvat ja piirrokset on suojattu tekijänoikeuslailla (Lähioikeudet 2020). Ohjeet 
muuttuvat ja elävät aina ajan kuluessa. Ohjeiden tekijätiedoista tulee ilmetä 
missä ja milloin ohjeet on tehty. Tekijätietojen mainitseminen antaa myös mah-
dollisuuden palautteen antamiseen. (Heikkinen ym. 2002, 36.) 
Oppaan tekeminen aloitettiin avaamalla laitteen tärkeimpiä ohjelmia ja tekemällä 
taulukoita. Ohjaajilta ja opponenteilta saadun palautteen pohjalta sisältöä muo-
kattiin muun muassa lisäämällä kuva- ja taulukkotekstejä, selkeyttämällä tekstiä 
korjaamalla lauserakenteita ja kääntämällä sanastoa englannista suomeksi. Toi-
meksiantaja antoi kommentit samanaikaisesti oppaan ensimmäisestä ja toisesta 
versiosta. Kommenttien mukaan oppaan ensimmäisessä versiossa asetuksia oli 
avattu selkeästi ja taulukot tukivat asian ymmärtämistä. Toinen versio vastasi pa-
remmin hoitohenkilökunnan tarpeita, sillä asetuksia ja toimintojen sisältöä oli 
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avattu hoitohenkilökunnan ymmärrettäväksi vielä enemmän. Erilaisten hengitys-
laiteohjelmien avaaminen toi uutta tietoa hoitohenkilökunnalle. Esimerkiksi 
Smartcare-toimintoa he eivät ole aikaisemmin käyttäneet. Taulukot olivat toimek-
siantajan mielestä selkeitä. Lyhenteiden avaaminen oli heille hyödyllistä, mutta 
lyhenteitä kaivattiin enemmän. Kommenttien perusteella oppaan kolmanteen eli 
lopulliseen versioon lisättiin sitten enemmän heikon ventilaation kompensoi-
miseksi mahdollisesti tarvittavia asetuksia, ventilaatio-ohjelmien yhteyttä diag-
nooseihin ja täydennettiin lyhennesanastoa. Toimeksiantajan mukaan opas pa-
rantaa ymmärrystä laitteen fysiologisista vaikutuksista ja toimii tukimateriaalina 
laitteen käytön yhteydessä.  
Projektin liitteenä (liite 1) on valmis opas Dräger Carina® –laitteen käyttöä varten. 
Opas tehtiin Microsoft Office Publisher -ohjelmalla. Oppaasta pyrittiin tekemään 
kirjanen, jonka sivut ovat kaksipuoleisia ja sivun koko on A5. Valmis opas on 
kaksikymmentäyksi sivuinen ja värimaailmaltaan hillitty. Sinistä ja harmaata on 
käytetty kansissa sekä muutamassa taulukossa, jossa on numeerisia hoidon ta-
voitteita. Ulkoasu pidettiin selkeänä ja siistinä. Tekstin tasaukset ja reunat tehtiin 
yhdenmukaisiksi. Tekstin fontin tyyliksi valittiin Arial ja fontin kooksi 12. Tekstin 
fontti koko oppaassakin noudattaa raportin tekstiasua. Riviväli oppaassa on 1,25. 
Sisällysluettelo ja otsikot ovat tummennettuja ja asiasisältö jaettu kappaleittain.  
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Opas alkaa johdattelutekstillä, jota seuraa sisällysluettelo (kuva 6). Sisällysluet-
telosta on helppo etsiä tietyt ventilaatioasetukset.  
  
Kuva 6. Valmiin oppaan sisällysluettelo.  
Opas keskittyy laitteen eri ohjelmiin, niiden ominaisuuksiin ja tarkoituksiin. Lait-
teen ohjelmia ja lyhenteitä avattiin käytössä olevien toimintojen ymmärtämiseksi. 
Sisältöön poimittiin tekstimateriaalia enimmäkseen laitteen käyttöohjeiden perus-
teella, mutta myös muita lähteitä on hyödynnetty, kuten tieteellisiä julkaisuja ja 
EPLL:n lääkärin laatimaa käyttöohjetta. Oppaaseen laitettiin kuvia ja taulukoita 
selventämään asioita ja tukemaan tekstiä. Oppaassa esiintyvät kuvat laitteesta 
ovat itse otettuja ja taulukot itse tehtyjä lähteistä mukaillen. Kannen kuvat ovat 
laitteesta. Tekstin seassa olevat kuvat ovat taas kaavioita, jotka avaavat joitakin 
laitteen asetuksia enemmän. Opas avaa ventilaatioasetuksia ja antaa muutamia 
esimerkkejä tilanteista, joihin asetus sopisi tai olisi hyödynnettävissä. Esimerkiksi 
PC-AC -asetuksen etuja ovat hyvän ventilaation varmistaminen ja asetusta voi-
daan käyttää metabolisen ja respiratorisen asidoosin hoidossa. Oppaan lopussa 
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on esimerkkinä numeerisia taulukoita, joiden arvot kuvaavat tietyn ohjelman sää-
töjä (taulukko 1).  
Taulukko 1. Taulukko valmiista oppaasta. SPN-CPAP/PS –ohjelman säädöksiä. 
Tavalliset aloitus-
säädöt 
Hankala hapettumison-
gelma (hypoksemia) 
Hankala ventilaatiovajaus 
(hyperkapnia) 
PEEP 5 mbar  PEEP 10 mbar PEEP 5 mbar 
Psupp 6 mbar 
  
Psupp 6 mbar Psupp 10 mbar 
FiO2  30-40% FiO2 60% FiO2 30-40% 
 
Tämän projektin opas eroaa valmistajan käyttöohjeesta siten, että käyttömahdol-
lisuuksia ja hyötyjä on avattu entisestään ja numeerisia asetuksia on lisätty op-
paaseen taulukoituina. Lisäksi on tarkennettu ohjelmiin säädettävien lisäasetus-
ten sisältöä ja minkälaisiin potilastapauksiin ne sopivat.  
Pääsääntöisesti oppaassa on keskitytty laitteen yleisiin ventilaatioasetuksiin, joi-
den pohjalta laitetta voidaan käyttää joissakin tapauksissa sairauskohtaisesti. 
Näihin tapauksiin kuuluvat potilaat, joilla on hapettumis- tai ventilaatio-ongelmia 
muun muassa keuhkoahtaumataudin tai neurologisten sairauksien vuoksi. 
Opinnäytetyöseminaarissa valmis projekti esitettiin muulle luokalle ja toimeksian-
tajille, sekä arvioitiin opponenttien ja ohjaajien toimesta. Valmis työ julkaistiin 
Theseus –tietokannassa. Projektityö toimitettiin toimeksiantajalle sähköpostitse 
ja paperiversiona. Toimeksiantajaa varten opas tulostettiin ja sivut nidottiin yh-
teen. Tämän projektin liitteenä julkaistu digitaalinen opas on myös sellaisenaan 
helposti siirrettävissä muiden yksiköiden käyttöön. 
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6 PROJEKTIN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan tutkimuksen sijasta tehtävää toimin-
nallista työtä esimerkiksi projektit, portfoliot, ohjeet ja oppaat. Opinnäytetöiden 
arviointi aloitetaan ensiksi arvioimalla työn ideaa. Tähän sisällytetään ongelman 
tai aiheen kuvaus, asetetut tavoitteet, tietoperusta ja kohderyhmä. Tietoperus-
tassa ja siitä muodostuvasta viitekehyksessä kuuluu olla oman alan kirjallisuutta. 
(Vilkka & Airaksinen 2003.)  
Projektin luotettavuuden arvioinnissa voidaan käyttää monia erilaisia mittaus- ja 
tutkimustapoja. Projektin arviointiin liittyvä käsite on validius (pätevyys). (Hirs-
järvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.) Validiteetilla eli luotettavuudella tarkoite-
taan sitä, että tutkimustulokset ja tutkittava ilmiö vastaavat toisiaan. Luotettavuus 
tarkoittaa siis käsiteltävän aiheen totuudenmukaisuutta kokonaisuudessaan. (Ka-
nanen 2015, 353.) 
Tutkijan on pyrittävä kriittisyyteen sekä lähteitä valitessaan että niitä tulkitessaan. 
Tutkijan on pyrittävä käyttämään tuoreita lähteitä, koska aiemman tutkimustiedon 
katsotaan kumuloituvan uuteen tutkimustietoon ja tutkimustieto myös muuttuu 
nopeasti. Alkuperäisiin tutkimuksiin viittaamalla minimoidaan virheellisen tutki-
mustiedon levittäminen eteenpäin. Oppikirjat eivät yleensä kelpaa lähteeksi, sillä 
niissä esitetty tieto on usein kulkenut monen kirjoittajan kautta ja erityistiedon 
lähde voi jäädä pimentoon. Arvostettu kustantaja ei ota painettavaksi tekstiä, joka 
ei ole läpäissyt asiakirjatarkastusta. Kokeneet tutkijat pyrkivät myös käyttämään 
mahdollisimman paljon tuoreinta tunnettujen tieteellisten aikakausjulkaisujen ar-
tikkeliaineistoa. (Hirsjärvi ym. 2009, 113.) 
Lähdemateriaalin etsimisessä käytetyt hakukoneet ovat sosiaali- ja terveysalan 
sivuja. Hakukoneet ja hakusanat tieteellisiä tutkimuksia haettaessa ovat mainit-
tuina. Tämä projekti ei ole kirjallisuuskatsaus tutkimuksena, joten hakuja ei ole 
taulukoitu. Aineistoa on määrällisesti runsaasti ja monipuolisesti. Aineistoon kuu-
luu erilaisten tutkimusten lisäksi metodikirjallisuutta ja kaikkiin lähteisiin on pereh-
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dytty huolella. Lähdeluettelo ja viittaukset on tehty korkeakoulun ohjeiden mukai-
sesti.  Lähdekirjallisuuden valinnassa on käytetty lähdekriittisyyttä. Lähteenä käy-
tetyt tutkimukset on julkaistu sähköisessä muodossa arvovaltaisissa tieteellisissä 
aikakausilehdissä. Kirjalähteet ovat asiantuntijoiden kirjoittamia ja käyneet läpi 
julkaistamisprosessin. Julkaisuja voidaan näin ollen pitää luotettavina ja noudat-
tavan eettisiä tutkimusperiaatteita.  
Lähdemateriaalin kirjoittajan pätevyyttä on arvioitu tunnettavuuden ja arvostuk-
sen pohjalta sekä tekstin sisällön painavuuden ja merkityksen kautta. Kirjoittajat 
ovat aiheeseensa perehtyneitä alan tutkijoita tai ammattilaisia. Suurin osa käyte-
tyistä tutkimuksista on enintään kymmenen vuotta vanhoja ja julkaisun alkuperäi-
nen lähde on selvitetty ja luettu kokonaisuudessaan. Tutkimuksia on myös tar-
kasteltu objektiivisesti sekä kieliasultaan, ja lukemisen aikana on tehty huomioita 
tutkimuksen puolueettomuudesta.  
Tässä projektissa validiutta arvioitiin pyytämällä toimeksiantajan palaute projek-
tisuunnitelmasta sekä väliarvio laaditusta oppaasta. Palautteen avulla opasta 
muokattiin toimeksiantajan vaatimusten ja tarpeiden mukaisiksi, eikä toteutettu 
pelkästään projektityötä tekevien näkökulmasta ja lähtökohdista. Palautteen poh-
jalta lisättiin muun muassa lyhennesanastoa ja taulukoita selventämään laitteen 
käyttöä ja ominaisuuksia. Toimeksiantaja koki, että kaikki oppaan sisältö ei ole 
tarpeellista akuutin hoidon kannalta. Ylimääräinen tieto ei heidän mielestään kui-
tenkaan haitannut oppaan rakennetta tai luettavuutta. Työssä on kuvattu, millai-
nen opas on ja miten tietoa on kerätty. Näitä tietoja käyttämällä projektin tulokset 
voidaan varmentaa.  
Tässä projektissa kyse on toiminnallisesta opinnäytetyöstä, jossa toimeksianta-
jan tarpeisiin vastattiin laatimalla opas hengityslaitteen toiminnoista edistämään 
yksikön hoitohenkilökunnan osaamista ja potilasturvallisuutta. Oppaan luotetta-
vuutta olisi voitu lisätä selvittämällä henkilökunnan käyttökokemuksia ja mielipi-
teitä oppaasta tietyn aikavälin sisällä, mikäli siihen olisi ollut mahdollisuus. 
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Projektia on arvioitu monen eri tahon toimesta. Projektin tekijät arvioivat toistensa 
tuottamaa tekstiä ja laatimaansa materiaalia. Työtä kommentoivat myös toimek-
siantaja, ohjaajat ja toiset sairaanhoitajaopiskelijat. Projektin suunnitelma ja pro-
jektin tuotos on myös hyväksytetty toimeksiantajalla. Opas on laadittu internetistä 
löydetyn lähdemateriaalin pohjalta. Projektin tekijät eivät ota vastuuta oppaan si-
sältämien ohjeiden käytön vaikutuksista potilaan selviytymiseen. 
Projektissa käytetty kuvamateriaali on otettu projektityöntekijän omalla kameralla 
Salon sairaalan päivystyksen tiloissa tutustumiskäynnin yhteydessä. Valokuvaa-
jalla on yksinoikeus määrätä valokuvastaan ja valmistaa siitä kappaleita sekä 
saattaa se yleisön saataviin (Lähioikeudet 2020). Tutustumiskäynnin aikana huo-
lehdittiin potilaiden ja henkilökunnan yksityisyydensuojasta (Yksityiselämän 
suoja, Suomen perustuslaki 11.6.1999/731). Käynnin aikana ei oltu tekemisissä 
potilaiden kanssa. Potilaat tai henkilökunta eivät myöskään esiinny tässä työssä 
käytetyssä kuvamateriaalissa. 
Opinnäytetyö noudattaa ammattikorkeakouluille asetettuja eettisiä suosituksia 
(Arene ry 2019). Lähteitä on referoitu ohjeiden mukaan välttäen plagiointia ja läh-
teisiin on viitattu oikeaoppisesti. Opinnäytetyösopimus on tehty ammattikorkea-
koulun ohjeiden mukaisesti ja työ tarkistetaan plagiointijärjestelmällä.  Valmis 
opinnäytetyö esitetään toukokuussa opinnäytetyöseminaarissa Turun ammatti-
korkeakoulussa Salossa, jossa se myös arvioidaan. Opinnäytetyö julkaistaan lo-
puksi virallisessa tietokannassa. 
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7 POHDINTA 
Projektin tehtävänä oli laatia noninvasiivisen hengityslaitteen (Dräger Carina®) 
opas Salon sairaalan päivystyksen hoitohenkilökunnalle. Oppaan tavoitteena on 
lisätä hoitajien osaamista hengitysvajauspotilaan hoitamisessa noninvasiivisella  
hengityslaitteella akuuteissa tilanteissa. 
Projektin tuotoksena muodostui selkeä, jäsennelty ja helppolukuinen opas Drä-
ger Carina® -hengityslaitteen toiminnoista. Toimeksiantajien tarpeiden mukai-
sesti laadittiin opas, joka tarjoaa lisäosaamista hoitohenkilökunnalle laitteen eri-
laisista ventilaatioasetuksista. Henkilökunta koki hyötyvänsä muun muassa eri 
toimintojen sisällön avaamisesta, lyhennesanastosta, selkeistä taulukoista ja toi-
mintaohjeista, joilla hoidetaan ventilaatio-ongelmia. Opas myös parantaa ymmär-
rystä laitteen fysiologisista vaikutuksista ja toimii tukimateriaalina laitteen käytön 
yhteydessä. 
Alkuperäisenä ajatuksena oli laatia sairauskohtainen opas, josta tietoa voitaisiin 
etsiä potilaan perussairauden ja akutisoituneen tilanteen pohjalta. Tämä pyrki-
mys osoittautui kuitenkin mahdottomaksi, sillä perussairaus tai akutisoitunut sai-
rauden tila ei määrittele potilaan kokeman hengitysvajauksen vaikeutta. Näin ol-
len oppaan sisältö piti laatia hengitysvajauksen vaikeusasetta määrittelevistä läh-
tökohdista eikä sairausperusteisesti. 
Projektin lähdemateriaalina käytettiin monipuolisesti suomen- ja englanninkielistä 
kirjallisuutta. Lähteet olivat pääosin helposti löydettävissä ja useat niistä kokonai-
suudessaan luettavissa. Osa käytetystä lähdekirjallisuudesta on yli kymmenen 
vuotta vanhoja, sillä kirjastot olivat suurimman osan ajasta kiinni ja lähdemateri-
aalin saatavuus vaikeutui koronaviruspandemian (Coronavirus disease (COVID-
19) Pandemic, World Health Organization 2019) ja siitä seuranneiden poikkeus-
olosuhteiden vuoksi. Hengityslaitteen toimintaperiaate ja laitekohtainen materi-
aali olivat teknillisen sisältönsä vuoksi ajoittain hyvin vaikealukuista. Englannin-
kielisten sanojen suomentaminen tuotti myös paljon haasteita. Lääketieteellistä 
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sanastoa kertyi paljon selitettäväksi, jonka vuoksi laadittiin erillinen luettelo ter-
meille. 
Projektissa laadittua opasta voidaan kuitenkin pitää onnistuneena tuotoksena, 
huolimatta siitä, että oppaan kirjoittajilla ei ole käytännön kokemusta hengityslait-
teen käytöstä ja projektia laadittiin poikkeusolosuhteiden aikana. Opas tarjoaa 
lisäosaamista hoitohenkilökunnalle, mutta myös projektityöntekijöille (opiskeli-
joille) itselleen. Projektiryhmästä kahdella oli projektin aikana syventäviä opintoja 
akuutin, tehon ja päivystyksen osa-alueella, joten aiheen valinta tuki myös oppi-
mista kurssin aikana.  
Opas tehtiin toimeksiantajalle, mutta on julkaistu myös julkisessa tietokannassa. 
Näin ollen, myös muut tahot saavat oppaan halutessaan käyttöönsä. Projekti-
työtä voidaan hyödyntää muun muassa koulutus- ja tukimateriaalina sairaaloissa 
ja eri terveydenhuollon yksiköissä. Tässä projektissa keskityttiin akuutin hengi-
tysvajauksen hoitamiseen tietyn valmistajan laitteella, mutta oppaan sisältöä voi-
daan hyödyntää myös muiden vastaavien laitteiden käytön tukimateriaalina. 
Noninvasiivisesta ventilaatiohoidosta on julkaistu muita vastaavanlaisia projekti-
töitä. Vuonna 2014 julkaistussa opinnäytetyössä “NIV-hoito äkillisessä hengitys-
vajuksessa: NIV-hoidon toteutus vuodeosastolla” laadittiin opas hoitohenkilökun-
nalle noninvasiivisen ventilaatiohoidon toteutuksesta keuhko-osastolla (Partio 
2014). Opas on laadittu samoista tarpeista ja lähtökohdista, kuin tässä projek-
tissa, mutta osastolla käytössä olevan ventilaatiolaite on eri ja opas keskittyy no-
ninvasiivisen ventilaatiohoidon aloittamiseen ja seurantaan perusasetuksista al-
kaen. Kirjoittajalla itsellään oli myös käytännön kokemusta laitteen käytöstä ja 
osastolla työskentelystä, joten opas on voitu laatia myös kirjoittajan (laitteen käyt-
täjän) omasta näkökulmasta. 
Projektin aihe on ollut hyvin ajankohtainen. Maailmalla, ja myös Suomessa, val-
litseva koronaviruspandemia (Coronavirus disease (COVID-19) Pandemic, World 
Health Organization 2019) on lisännyt hengityslaitteiden kysyntää merkittävästi 
(European Comission 2020) ja osaamisen tarve hengityslaitteiden käyttöön liit-
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tyen tulee varmasti lisääntymään (Dzieciatkowski ym. 2020). Jatkotutkimusai-
heena voitaisiinkin selvittää noninvasiivisen ventilaatiohoidon käyttöä ja hyötyjä 
koronapotilaiden hoidossa. 
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